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Si necesita ayuda o informacién, el
sitio donde llamar depende de lo
que usted necesita.

Pagina 1: le informa cuando llamar
a la linea de ayuda de Asistencia
Médica y el nimero al que debe
llamar.

Pagina 2: le dice cudndo llamar a su
oficina de DSHS (CSO, HCS o MEDS).

Pagina 3: le informa dénde encontrar
los niimeros de CSO, HCS y MEDS.



Podemos proporcionarle la informacién de esta Guia en otros formatos

Si le es dificil leer este folleto, sirvase llamarnos al 1-800-562-3022 para solicitar
otro formato como por ejemplo uno impreso en letra grande. La linea TTY/TDD
es 1-800-848-5429 (sdlo para personas que tienen problemas de audicién o
lenguaje; su teléfono debe estar equipado para poder usar esta linea). También
puede obtener informacién sobre Asistencia Médica visitando la siguiente pagina
en la red. La biblioteca publica de su comunidad podria tener acceso gratuito a
Internet.

Ii {J http://maa.dshs.wa.gov/
=
\_—/7

Esta Guia ha sido traducida a otros idiomas:

@f@%\ 1-800-562-3022
o

2 MIIE SHF0E AOtAIE M 1-800-562-3022 E HHOIAAI L.
eﬁ%’m“”&ﬁ%ugjﬁ%c%mmm& NEsSUALNYAGAN 1-800-562-3022.
Muédn cé tap sach nay bing Tiéng Viét, xin goi s6 1-800-562-3022.
Para obtener una copia de este folleto en espafiol llame al 1-800-562-3022.
HE Mg gAY IIRTRBISNMANIRIEWENY, ajugiainis] 1-800-562-3022

3BonuTe no tesedony 1-800-562-3022 nsis nosyueHus 3TOro OykKJieTa Ha pyCCKOM.

TP AREOTEA + $5E ¢ 1-800-562-3022 ¢

El servicio de Asistencia Médica del DSHS no discrimina

La discriminacién estd prohibida en todos los programas y actividades. Ninguna
persona serd excluida debido a su raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad,
religioén, credo o impedimento.



¢E’s esta Guia para usted?

Esta Guia es para usted si esta recibiendo Asistencia Médica del Estado de
Washington y no participa en un plan de cuidado administrado de Healthy
Options. Esta Guia es para usted si puede recibir cuidado médico de cualquier
médico u hospital que acepte su tarjeta de identificaciéon médica. Esto significa que
cuando usted muestra su tarjeta de identificaciéon médica, ellos le brindaran
cuidados médicos y le enviaran el recibo a la Asistencia Médica.

Esta Guia explica algunas cosas que debe saber con el fin de recibir cuidados
utilizando la Asistencia Médica. La Tabla de Contenido empieza en la siguiente
pégina. Esta le servira de ayuda para encontrar la informacién que necesita.

Voltee Ia pagina para pasar a la Tabla de Contenido >>>

Esta Guia no es para usted si participa en un plan de cuidado administrado de
Healthy Options (lo que significa que hay ciertos médicos y hospitales que
usted tiene que usar). Healthy Options es un programa de cuidado administrado
de la Asistencia Médica. Las personas que estdn en este programa reciben su
cuidado a través de uno de los planes de salud de Healthy Options, y deben usar
los médicos y hospitales suscritos al plan.

Cuando recién se inscribe en Healthy Options, usted no estd en un plan de salud
inmediatamente porque demora un poco de tiempo inscribirse en un plan. Hasta
que usted forme parte del plan, la informacién de esta Guia aplica a usted. Sin
embargo, una vez que entra en el plan, no necesita esta Guia porque su plan le
enviara la informacién sobre sus beneficios y como obtener el cuidado que usted
necesita.

Si tiene preguntas sobre esta Guia o sobre si usted estd en algtin plan de salud de
Health Options, sirvase llamar a la linea de ayuda de la Asistencia Médica. El
numero al que debe llamar se encuentra en la pagina 1 de este Guia.
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de ayuda de Asistencia Médica

El sitio donde llamar depende de lo que necesite. Vea ésta y la siguiente pigina para saber a qué
niuimero llamar en diferentes situaciones.

Linea de ayuda de Asistencia Médica

o
@@ 1-800-562-3022

TTY/TDD 1-800-848-5429 (s6lo para personas que tienen
problemas de audicién o lenguaje-- su teléfono debe estar equipado
para poder usar esta linea).

Llame de lunes a viernes 7 am a 6 pm. Las llamadas a estos
ndmeros son gratis y nos complacerd mucho ayudarle.

(Cuando debe llamar a la linea de ayuda de Asistencia Médica?

Llame si tiene alguna pregunta sobre la informacién de esta guia.
Llame si su tarjeta de identificacién médica no llega cuando debiera.
Llame si necesita un intérprete para una cita médica.

Llame si necesita servicio de transporte para una cita médica.

Llame si recibe una cobranza por servicios médicos que usted piensa son cubiertos
por su programa de la Asistencia Médica.

Llame si tiene problemas para obtener el cuidado que necesita. También llame si no
estd conforme con el cuidado que estd recibiendo y necesita ayuda para resolver
el problema.

Llame si no esta seguro a dénde llamar para obtener la ayuda o informacién
que necesita.

Niamero de la linea de ayuda de Asistencia Médica



con su oficina DSHS
Su oficina de DSHS (CSO, HCS o MEDS)

DSHS significa Departamento de Servicios Sociales y de Salud. DSHS es la agencia del gobierno estatal
a cargo de la Asistencia Médica. DSHS también le ayuda con subvenciones en efectivo, cuidado de
nifios, cuidado de padres suplentes, asistencia para alimentos, y otros servicios. Hay tres tipos de
oficinas de DSHS que las personas pueden contactar para recibir asistencia médica. La oficina que
usted use dependerd de su situacion:

= La mayoria de las personas usan una CSO (CSO significa Oficina de Servicios Comunitarios). Las
CSO ayudan a las familias con servicios médicos, beneficios para alimentos, subvenciones en
efectivo, y cuidado de nifios.

= Las personas que estdn en un hogar de reposo o que reciben servicios del Programa de Opciones
Comunitarias (COPES) utilizan una oficina HCS (HCS significa Servicios Comunitarios y del
Hogar).

= Algunas personas trabajan con MEDS (MEDS significa Servicios de Determinacion de Elegibilidad
Meédica). MEDS brinda ayuda a mujeres embarazadas y nifios que estdn en Basic Health, a mujeres
con cancer de mama o cervical, a nifios elegibles para el Programa de Seguro de Salud para Nifios
(CHIP), planificacion familiar iinicamente y nifios en hogares sustitutos que necesitan servicios
médicos, pero que no necesitan ninguna otra clase de servicios que ofrece DSHS.

(Cuando debe llamar a su oficina DSHS?

Llame a la oficina del DSHS que usted utiliza (ya sea su oficina CSO, HCS o MEDS) s6lo en los
siguientes casos:

= Para corregir los errores en su tarjeta de identificacién médica

= Para informar sobre cambios en su direcciéon, ntmero de teléfono, ingreso o nueva informacion suya
o de su familia

La linea de atencidon 1-877-980-9220

La linea de atencién le proporciona acceso a la informacion de su caso las 24 horas del dia los 7 dias de
la semana - jsin esperas prolongadas! (Cuando llame, tenga lista su tarjeta de identificacién de cliente y
simplemente siga las instrucciones. El nimero de identificacion de cliente se encuentra en la parte
inferior derecha de las cartas que le enviamos.)

Puede utilizar el namero gratuito de la linea de atencion para:

B Acceder a la informacién de su caso sobre asistencia médica, asistencia para alimentos, asignaciones
en efectivo y beneficios de cuidado de nifios

B Verificar si sus documentos fueron recibidos y procesados — incluyendo pagos de primas si sus nifios
estan en el Programa de Seguro de Salud para Nifos (CHIP)

Como ponerse en contacto con su oficina DSHS



B Recibir mensajes del trabajador asignado
B Solicitar un duplicado de su tarjeta de identificacion médica
B Escuchar informacién sobre citas

B Obtener el teléfono del trabajador asignado

Llene su propia informacidn para la oficina de DSHS que use. Si no esta
seguro de la oficina de DSHS que usa, llame a la linea de ayuda de la
Asistencia Médica al 1-800-562-3022.

Si usa una oficina de CSO, liene este espacio:

Teléfono de la CSO:
(Ver pdginas 20-21 en donde encontrard los niimeros de teléfono de las CSOs)

Nombre del administrador de su caso:

Teléfono del administrador de caso:

El nimero de caso como aparece en su tarjeta de identificacion médica:

(la ilustracion en la pdgina 5 de esta Guia muestra como encontrar este niimero en su tarjeta de
identificacion)
Si usted usa una oficina de HCS, liene este espacio:

Teléfono del HCS :
(Ver pdgina 22 en donde encontrard los niimeros de teléfono de HCS)

Nombre del administrador de su caso:

Teléfono del administrador de caso:

El nimero de caso como aparece en su tarjeta de identificacion médica:

(la ilustracion en la pdgina 5 de esta Guia muestra como encontrar este niimero en su tarjeta de
identificacion)

Si usted usa una oficina de MEDS, liene este espacio:

Teléfono de MEDS 1-800-204-6429

Nombre del funcionario encargado del caso:

Teléfono del funcionario encargado del caso:

El nimero de caso como aparece en su tarjeta de identificaciéon médica:

(la ilustracion en la pagina 5 de esta Guia muestra como encontrar este niimero en su tarjeta de
identificacion)

Como ponerse en contacto con su oficina DSHS



°
su tarjeta de
° e e o / o
identificacion médica
Debiera haber recibido ya su tarjeta de identificacion médica por correo. Si no es asi, sirvase llamarnos a la linea de
ayuda de Asistencia Médica-ver pigina 1 de esta Guia para el niimero de teléfono al que debe llamar.

(Por qué necesita una tarjeta de identificacion médica?

Su tarjeta de identificaciéon médica prueba que esta en el programa de Asistencia Médica. Informa a sus
doctores, y a otros proveedores médicos, qué servicios médicos puede recibir, y les informa que estos
servicios serdn pagados por Asistencia Médica de DSHS. Usted debera presentar su tarjeta cada vez que
reciba cuidado o servicios médicos, y cuando obtenga medicamentos por prescripcion médica.

Lleve consigo su tarjeta de identificacién médica todo el tiempo

Dado que su tarjeta de identificacion médica permite a sus proveedores saber qué servicios médicos
usted puede recibir, es buena idea llevar consigo su tarjeta todo el tiempo. De esta manera puede
asegurarse que la tiene cuando necesita cuidado médico o si necesita despachar una receta médica en la
farmacia. Pero si tiene una emergencia, no se preocupe por su tarjeta de identificacion médica—pida
ayuda en la sala de emergencia mas cercana. En la pagina 13 de esta Guia encontrard mayor
informacién sobre los casos de emergencia.

Usted recibira una nueva tarjeta de identificacién médica cada mes

Su tarjeta tiene vigencia por un mes. Mientras usted continte recibiendo Asistencia Médica, le
enviaremos una nueva tarjeta de identificacion médica verde y blanca cada mes. Esta tarjeta le llega
durante la primera semana del mes. En ella se indican las personas de su familia u hogar que pueden
recibir servicio médico a través de Asistencia Médica, ninguna otra persona podra usarla.

(Qué debe hacer si recibe mas de una tarjeta de identificacién médica?

La mayoria de las personas solo recibe una tarjeta de identificacién médica al mes en la cual se indican
todos los miembros de la familia que tienen Asistencia Médica. Sin embargo, podria recibir mas de una
tarjeta, con diferentes nombres de los miembros de su familia indicados en cada una. Esto puede
suceder si miembros de la familia estan en diferentes programas de Asistencia Médica, o si viven en
diferentes domicilios. Mientras los miembros de la familia tengan sus nombres registrados en una
tarjeta ID médica, podran recibir servicios.

Conserve sus tarjetas antiguas de identificacion médica

Cuando reciba una tarjeta nueva, coloque la tarjeta antigua en un lugar seguro. Debe conservar sus
tarjetas antiguas de identificacién médica porque podria necesitarlas mas adelante, o en caso de que
tuviera alguna pregunta sobre alguna factura o sobre su cobertura.

Acerca de su taljeta de identificacion médica



(Qué informacion contiene su tarjeta de identificacion médica?

Esta lista contiene los n

todos los miembros de la familia
que pueden usar esta tarjeta. Si hay
algtn error en los nombres o en las
fechas de nacimiento, llame a su

ombres de
la informacion de
algun otro seguro
médico que usted
pudiera tener.

oficina de DSHS (ver piginas 2-3).

Este casillero mostrara

Su tarjeta es valida durante
este periodo. Si no recibe

su nueva tarjeta durante la
primera semana del mes,
llame de inmediato a su
oficina de DSHS (ver pdginas
2-3).

~N
Please red the back of this card. S MEDICAL IDEM CATION CARD
/[ This Card valid#fom: 10-01-0
P.0. B0OX 45531 To: 10-31-0
OLYMPIW, WA 98504-5531 9 27 01
PATIENT IDENTIFICATION CODE (PIC / MEDICAL COVERAGE INFORMATIO
Initials i Last Name TB Insur{nce Medicare HMO Detox | Restriction |Hospice | CO Clerk | Other
010171 DOE A
< RC | 121296 |DOE
ANE D. DOE @
114 MAIN STREET, APT. 56 076 0730808
VANCOUVER, WA 98685 RO0011734
SHOW TO MEDAICAL PROVIDER AT TIME OF EACH SERVICE " "
DSHS 13-030(X)ACES(04/95) SIGNATURE (Not Valid Unlé¢s Signed)
(. J

Si cambia de
direccidon, llame a la
oficina de DSHS de
inmediato

(ver pdginas 2-3).

Nombre del programa

Estas iniciales muestran a qué
programa de Asistencia Médica
pertenece. En este ejemplo

de tarjeta de identificaciéon
médica, el programa es “CNP.”
Las paginas 8 ala 12 le
proporcionan informacién sobre
los programas de Asistencia
Médica, incluyendo CNP.

Ntumero de caso

Este es el ntimero de su caso.
Es el nlimero que empieza con
“00.” Le preguntamos por este
numero cada vez que nos
llama. La pagina 3 contiene un
lugar en el que usted puede
escribir su ndmero de caso para
facilitar la referencia cuando
nos llame.

Acerea de su taljeta de identificacion médica



¢(Qué debe hacer si su tarjeta de identificacién médica tiene errores?

Revise cuidadosamente su tarjeta todos los meses para asegurarse de que toda la
informacién esta correcta. Si hay algtn error o se debe cambiar algo, llame a su oficina
de DSHS e inférmeles de inmediato (ver pdginas 2-3).

(Qué debe hacer si pierde su tarjeta de identificacion médica, o no recibe
la nueva a tiempo?

Si pierde su tarjeta, llame a la linea de atencién al 1-877-980-9220 o a la linea de ayuda
de Asistencia Médica (ver pdgina 1). Asimismo, llame de inmediato si no recibe la tarjeta
por correo, o si no recibe la nueva tarjeta a tiempo.

(Qué debe hacer si necesita recibir cuidados antes de tener una tarjeta de
identificaciéon médica?

Puede recibir cuidados médicos tan pronto como reciba una carta de DSHS
informdndole que tiene Asistencia Médica (la pdgina 2 contiene informacién sobre DSHS).
Esta carta le dice qué personas de su familia estdn en Asistencia Médica y en qué
programas participan. Puede usar esta carta de DSHS en lugar de su tarjeta de
identificacién médica para recibir cuidado médico mientras espera que le llegue su
tarjeta de identificacién médica.

® Puede usar su carta de DSHS para obtener cuidados médicos para cualquiera de las
personas cuyo nombre aparece en la carta, siempre que usted obtenga los servicios de
los médicos y otros proveedores que acepten Asistencia Médica y el cuidado sea
cubierto por su programa. “Aceptacion de Asistencia Médica” significa que los
doctores y los proveedores médicos enviaran a Asistencia Médica la cuenta por el
cuidado que le han dispensado.

m Si tiene la carta de DSHS y necesita cuidados médicos, llame al consultorio del doctor
y pregunte si recibe pacientes que estdn en el programa de Asistencia Médica de
DSHS. Si lo hace, la Asistencia Médica pagard por los servicios que estdn incluidos en
su programa (ver pdginas 8-12).

®m Dado que la carta de DSHS prueba que usted esta en el programa de Asistencia
Médica e indica en cudl programa estd, llévela consigo al consultorio del médico. Si
no presenta esta carta, podria ser que no reciba el cuidado que necesita. Si recibe
cuidado médico sin mostrar la carta, podria ser que deba pagar por ello usted mismo.

Si necesita cuidado de inmediato y no tiene ni la carta ni la tarjeta de identificaciéon
médica, llame a la linea de ayuda de Asistencia Médica (ver pdgina 1). Pero si se trata de
una emergencia, no se preocupe por la tarjeta de identificaciéon médica o por la carta de
DSHS - dirijase de inmediato a la sala de emergencia més cercana para recibir ayuda.

Acereca de su taljeta de identificacion médica



Manteniendo la cobertura de
salud de sus ninos

Revision de la elegibilidad y verificacion del ingreso.... manteniendo
actualizada la elegibilidad de sus nifios.

La elegibilidad para Asistencia Médica se verifica cada 12 meses. Asegtrese de
actualizar, firmar y enviar el formulario de elegibilidad que Asistencia Médica de DSHS
le envia. Si no lo hace, perdera la cobertura médica y tendra que solicitarla nuevamente.
Incluya comprobante de su ingreso que puede ser UNO de los siguientes:

B Talon de cheque de sueldo de los ultimos 30 dias
B Una hoja de trabajo de empleado independiente; o

B Una carta de verificaciéon de ingreso de su empleador

Si tiene preguntas acerca de lo que necesita enviar con su formulario de renovacién,
llame a la linea de Asistencia Médica (ver pagina 1).

(Por qué hay primas mensuales para algunos nifios?

Sélo los nifios inscritos en el Programa de Seguro de Salud para Nifios (CHIP) tienen
primas. Si sus hijos tienen prima, recibird una carta explicindole las mismas, el nombre
de los nifios que pagan prima y el monto adeudado. También recibird a principio de
mes un detalle de cuenta (factura) correspondiente a la cobertura del mes. Las primas
vencen el dia 15 de cada mes. Esta factura no serd enviada con su tarjeta de
identificacion médica. La prima mensual es de $15 por cada nifio. Una familia no paga
por mas de 3 nifios — aun si hay mas nifios en la familia.

Qué sucede si no puede pagar su prima de CHIP? Si se atrasa mds de 2 meses en el
pago de la prima, los nifios que tienen prima dejaran de recibir la cobertura médica.
Para recibir cobertura nuevamente, deberd pagar el saldo adeudado y esperar 3 meses
hasta que se restaure la cobertura.

¢Coémo verifica si DSHS ha recibido el pago de su prima? Puede llamar a la Linea de
Atencion al 1-877-980-9220 para verificar los pagos de la prima. También puede llamar a
esta linea gratuita para acceder a otros servicios de ayuda.

Elegibilidad - Manteniendo la cobertura de salud de sus niios



los programas, los beneficios
y servicios que cubren

Asistencia Médica tiene diferentes programas médicos, y cada uno cubre diferentes servicios. Es
necesario que usted sepa el nombre de su programa médico para saber los servicios que paga la
Asistencia Médica de DSHS.

(Como sabe a qué programa médico pertenece?

La tarjeta de identificaciéon médica que recibe cada mes le muestra el programa en el
cual estd. El nombre del programa aparece en la esquina inferior derecha de la tarjeta.
(ver pdgina 5). Estos son los programas:

Cémo aparece el nombre del
programa en la tarjeta de Cémo llamamos a este El nombre completo del
identificacién: programa en esta Guia: programa es:

Programa Médico Para Personas

CNP CNP Categoéricamente Necesitadas

Programa para Personas

LCP-MNP MNP Médicamente Necesitadas

GA-U- Sin atencion fuera del

estado GA Asistencia General

Sélo planificacion familiar Sélo planificacion familiar Sélo planificacion familiar

Aviso: Si su tarjeta de identificacion médica contiene el nombre de un programa con palabras
adicionales, o el nombre de un programa que no se incluye en esta lista, sirvase llamar a la
linea de ayuda de la Asistencia Médica (ver pigina 1).

¢(Qué servicios cubre cada programa médico?

Las siguientes paginas contienen una lista de los servicios médicos que generalmente
son cubiertos por cada programa (existen algunas limitaciones en algunos de los
servicios indicados). Si tiene alguna pregunta o desea mayores detalles sobre la
cobertura, sirvase llamar a la linea de ayuda de Asistencia Médica (ver pigina 1).

Acerea de los programas, los beneficios y servicios que cubren



CNP ,;0QuE BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBRE?

Si estd en este programa, su tarjeta de identificacion médica tendréd impresas las siglas
“CNP” en ella Esto significa “Programa Médico para Personas Categéricamente
Necesitadas.” A continuacion se indican los principales tipos de servicios que son cubiertos
por CNP. Hay limitaciones en algunos de estos servicios. Asimismo, CNP podria cubrir
servicios que no aparecen en esta lista. Para mayor informacién sobre la cobertura de CNP,
llame a la linea de ayuda de la Asistencia Médica.

Ambulancia

Inmunizaciones para los nifios (vacunas)

Centros Comunitarios de Salud Mental

Dental (para mayor informacion sobre este servicio, ver pigina 15)

Dentaduras

Educacién en diabetes (para mayor informacion sobre este servicio, ver pigina 17)
Médicos/Proveedores

Sala de emergencia

EPSDT (exdmenes médicos & cuidado preventivo para nifios y adolescentes menores
de 21) (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 15)

Anteojos y exdmenes de la vista (para mayor informacién sobre este servicio, ver pigina 16)

Servicios de planificacién familiar para hombres, mujeres y adolescentes (para mayor
informacion sobre este servicio, ver pdgina 16)

Exdmenes de audicién y audifonos

Servicios de salud para el hogar

Hospicio

Hospital

Servicios de intérprete para cuidado médico (para mayor informacion sobre este servicio,
ver pagina 13)

Servicios de laboratorio

Servicios de asistencia a la maternidad y administracion de caso para infantes (si éste es
elegible) (para mds informacién, ver pigina 16)

Equipo y provisiones médicos (para mayor informacién sobre este servicio, ver pigina 17)
Servicios de hogar de reposo

Oxigeno/terapia respiratoria

Medicina y rehabilitacién fisica

Terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje
Podologia (pies)

Prescripciones

Servicios psiquiatricos

Servicios para el abuso de substancias

Cirugia

Transporte

Cuidado de mujeres (obstetricia/ginecologia)
Rayos-X

Acerea de los programas, los beneficios y servicios que cubren



MNP ;QuE BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBRE?

Si pertenece a este programa, su tarjeta de identificaciéon médica debera tener impresas las
siglas “LCP-MNP”. “MNP” significa “Programa para Personas Médicamente Necesitadas.”
MNP es un programa para personas que tienen mayores recursos que los que se les permite
a las personas del programa CNP, y se encuentran en uno o mds de los siguientes grupos:
personas de edad avanzada; los ciegos; los incapacitados; las embarazadas; los nifios; los
refugiados. A continuacién se enumeran los principales tipos de servicios que se encuentran
bajo la cobertura de MNP. Hay ciertas limitaciones en algunos de estos servicios. Asimismo,
MNP podria cubrir servicios que no se encuentran en esta lista. Para mayor informacion
sobre la cobertura de MNP, llame a la linea de ayuda de Asistencia Médica.

* Ambulancia

* Centros Comunitarios de Salud Mental

* Dental (para mayor informacion sobre este servicio, ver pigina 15)

* Dentaduras

* Educacién en diabetes (para mayor informacién sobre este servicio, ver pigina 17)
* Meédicos/Proveedores

* GSala de emergencia

e EPSDT (exdmenes médicos y cuidado preventivo para nifios y adolescentes menores de
21) (para mayor informacién sobre este servicio, ver pdgina 15)

* Anteojos y exdmenes de la vista (para mayor informacion sobre este servicio, ver pigina 16)

¢ Servicios de planificacién familiar para hombres, mujeres y adolescentes (para mayor
informacion sobre este servicio, ver pdgina 16)

* Servicios de salud para el hogar (limitados)
* Hospicio
* Hospital

* Servicios de intérprete para cuidado médico (para mayor informacién sobre este servicio,
ver pdgina 13)

* Servicios de laboratorio

* Equipo y provisiones médicos (para mayor informacion sobre este servicio, ver pigina 17)

* Servicios de hogar de reposo

* Oxigeno/terapia respiratoria

* Medicina y rehabilitacion fisica

* Podologia (pies)

* Prescripciones

* Servicios psiquidtricos

* Servicios de abuso de substancias

¢ Cirugia

¢ Transporte

¢ Cuidado de mujeres (obstetricia / ginecologia)

* Rayos-X

Acerea de los programas, los beneficios y servicios que cubren



GA /QUE BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBRE?

Si pertenece a este programa, su tarjeta de identificaciéon médica debera tener impresas las
siglas “GA-U-No out-of-state care.” “GA” significa “Asistencia General.” Este es un
programa para personas que se encuentran fisica o psicolégicamente incapacitadas para
trabajar durante més de 90 dias. A continuacién se enumeran los principales tipos de
servicios cubiertos por GA. Hay limitaciones en algunos de estos servicios. Asimismo, GA
podra cubrir servicios que no se encuentran en esta lista. Para mayor informacién sobre la
cobertura de GA, llame a la linea de ayuda de Asistencia Médica.

Ambulancia

Educacién en diabetes (para mayor informacién sobre este servicio, ver pigina 17)
Médicos/Proveedores

Sala de emergencia

Exdmenes y tratamiento para algunos dientes infectados

Anteojos y exdmenes de la vista (para mayor informacién sobre este servicio, ver pagina
16)

Servicios de planificacién familiar para hombres, mujeres y adolescentes (para mayor
informacion sobre este servicio, ver pdgina 16)

Exdmenes de audicién y audifonos

Servicios de salud para el hogar

Hospital

Servicios de intérprete para cuidado médico (para mayor informacion sobre este servicio,
ver pdgina 13)

Servicios de laboratorio

Equipo y provisiones médicas (para mayor informacién sobre este servicio, ver pagina 17)
Servicios en hogar de reposo

Medicina y rehabilitacién fisica

Terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje

Podologia (pies)

Prescripciones

Cirugia

Transporte

Cuidado de mujeres (obstetricia/ginecologia)

Rayos-X

Acerea de los programas, los beneficios y servicios que cubren



Solo Planificacion Familiar ;Que BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBRE?

Si usted pertenece a este programa, su tarjeta de identificacion médica debera tener
impresas las palabras “Family Planning Only.” Este programa brinda servicios de
planificacién familiar por diez meses después de un embarazo. A continuacién se
enumeran los principales tipos de servicios cubiertos por Family Planning Only. Hay
limitaciones en algunos de estos servicios. Asimismo, Family Planning Only podria
cubrir servicios que no se encuentran en esta lista. Para mayor informacién sobre la
cobertura de Family Planning Only, llame a la linea de ayuda de Asistencia Médica.

* Todos los métodos para el control de natalidad
* Esterilizacion

* Para mayor informacién ver “Servicios de planificacién familiar para hombres,
mujeres y adolescentes” en la pagina 16

Como obtener sus servicios médicos



sus servicios meédicos

Visite a los médicos y a otros proveedores que acepten su tarjeta de
identificacién médica

Cuando estd en Asistencia Médica, usted debe recibir cuidado médico de doctores y otros
proveedores médicos que aceptan su tarjeta de identificacion médica. Esto significa que cuando
usted les presenta la tarjeta de identificacién médica, ellos le enviardn la cuenta por sus cuidados
o servicios a la Asistencia Médica en lugar de enviarsela a usted. Su tarjeta de identificacion
médica muestra el nombre del programa al que pertenece, con lo cual sus proveedores sabran
qué cuidados y servicios pagara la Asistencia Médica. Los “Proveedores” son personas u
organizaciones que le ofrecen o “proveen” cuidados, servicios o provisiones médicas. En los
proveedores se incluye a los médicos, enfermeras, clinicas, dentistas, farmacias y hospitales.

(Como encontrar a un médico, dentista, u otro proveedor que usted pueda usar?

Antes de usar los servicios de un médico, dentista, clinica, farmacia u otro proveedor, usted
deberd averiguar si aceptan su tarjeta de identificacién médica y envian la factura a la Asistencia
Médica. Si tiene médicos u otros proveedores cuyos servicios desea usat, pregunteles si aceptan
su tarjeta de identificacion médica. También puede llamar a otros médicos y proveedores que se
encuentren cerca de su hogar para averiguar si aceptaradn su tarjeta de identificacion médica. Si
tiene problemas para encontrar proveedores que acepten su tarjeta de identificacion médica,
llame a la linea de ayuda de la Asistencia Médica (ver pdgina 1).

(Qué debe hacer en caso de emergencia?

Una emergencia es cuando alguien tiene un problema médico serio y necesita cuidado de
inmediato—cuando alguien podria morir o quedar incapacitado si no se reciben cuidado de
inmediato. A continuacién indicamos algunos ejemplos de emergencia: huesos rotos; problemas
de respiracién; dolores al pecho o ataque al corazén; pérdida de la conciencia; convulsiones o
ataques; envenenamiento o sobredosis de droga; aborto involuntario; dolores agudos o
hemorragia; quemaduras graves; lesiones en la cabeza u ojos; fiebre alta; o casos de violaciéon.

Si usted tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a una sala de emergencia. Llame a su médico
cuando vaya a una sala de emergencia, y vuelva a ver a su médico para hacer el cuidado de
seguimientos después de una visita a la sala de emergencia.

(Qué debe hacer si necesita un intérprete para que le ayude a comunicarse con el
meédico u otro proveedor? (Incluido con CNP, MNP, GA)

Usted puede recibir servicios de interpretacion si estd en el programa CNP, MNP o GA. Un
intérprete médico puede ayudarle a comunicarse con su médico si usted no habla inglés, es ciego,
sordo o tiene problemas de audicion. Si necesita un intérprete médico, comuniquelo a la oficina
del médico al momento de hacer la cita. La oficina del médico le conseguira un intérprete.
Asistencia Médica s6lo paga los servicios de intérpretes profesionales que aprobamos (no
pagamos a familiares que ayudan en una interpretacién).

Como obtener sus servicios médicos



(Qué debe hacer si necesita servicio de transporte para las visitas al médico?
(incluido con CNP, MNP, GA)

Asistencia Médica puede ayudarle a usted y a otras personas nombradas en su tarjeta de
identificacion brinddndoles servicios de transporte para las visitas médicas si esta en los programas
CNP, MNP o GA. Podemos ayudarle a obtener un pase para autobts o traslado hacia y desde los
lugares donde debe visitar al médico. También podemos ayudarle con conductores voluntarios y
camionetas equipadas para transportar sillas de ruedas. O, si ya cuenta con alguien que le
transporte, podemos ayudar a pagar la gasolina o el millaje. Si estd en los programas CNP, MNP o
GA y necesita ayuda con el transporte para sus visitas médicas, llame a la linea de ayuda de la
Asistencia Médica (ver pdgina 1).

(Puede recibir servicios médicos en otros estados? (incluido con CNP, MNP)

En casi todos los casos, las personas que estdn en Asistencia Médica deben recibir cuidados
médicos dentro del estado de Washington. Hay algunas excepciones en las que Asistencia Médica
pagara por el cuidado que las personas reciban en otros estados:

1.

Si el programa que aparece en su tarjeta de identificacion médica es CNP o MNP, Asistencia
Meédica pagara por el cuidado de emergencia que reciba cuando se encuentre en otro estado
sélo si recibe el cuidado de emergencia de proveedores que aceptan su tarjeta de
identificacion médica.

Si el programa que aparece en su tarjeta de identificacion médica es CNP o MNP, la
Asistencia Médica pagara por cuidado de rutina (no en casos de emergencia) cuando usted
se encuentre en otro estado solamente bajo las siguientes condiciones especiales: Si el
cuidado que usted recibe es del tipo que nosotros normalmente pagariamos pero no esta
disponible en Washington, y usted obtiene aprobacién anticipada. Para mayor informacién,
llame a la linea de ayuda de la Asistencia Médica (ver pdgina 1).

En algunas situaciones, Asistencia Médica podria pagar por los cuidados que usted reciba
en Idaho u Oregon si vive cerca de la frontera. Por ejemplo, esto puede suceder si las
personas que viven en su drea por lo general obtienen servicios cruzando los limites. Si vive
cerca de la frontera con otro estado, llame a la linea de ayuda de la Asistencia Médica (ver
pdgina 1) para tratar su situacion.

(Qué sucede si usted tiene otro seguro médico?

A veces puede recibir Asistencia Médica atin si cuenta con un seguro privado de salud, Medicare, o
beneficios para veteranos.* Algunas veces Asistencia Médica pagara por los servicios que su seguro
privado no cubre. En otros casos, la Asistencia Médica pagara sus primas de seguro de salud. Si
tiene otro seguro médico, llame a la linea de ayuda de la Asistencia Médica (ver pigina 1) para tratar
su situacion.

*Las familias podrian no ser elegibles para el Programa de Seguro de Salud para Nifios (CHIP) si en los tiltimos 4 meses
los nifios tuvieron cobertura de salud a través de una relacion laboral.

Como obtener sus servicios médicos



algunos servicios médicos

Los siguientes servicios médicos podrian tener limitaciones o necesitar aprobacion de la Asistencia Médica.
Si tiene alguna pregqunta o desea mayores detalles sobre la cobertura, sirvase llamar a la linea de ayuda de
la Asistencia Médica (ver pdagina 1).

Como obtener medicamentos (CNP, MNP, GA)

En la mayoria de los casos, su cobertura de Asistencia Médica (CNP, MNP y GA) pagara por los
medicamentos recetados por su médico. No hay copagos. Simplemente lleve a la farmacia la
receta y su tarjeta de identificacion médica. Algunas veces la farmacia deber4 recibir la
aprobacién de Asistencia Médica para dispensar su receta. La farmacia le informara si ese es el
caso y cuanto tiempo tomara.

Examenes médicos para nifios y adolescentes menores de 21 - EPSDT
(incluido con CNP, MNP)

Las personas menores de 21 afios pueden recibir servicios EPSDT si estdn en el programa CNP o
MNP. EPSDT significa Examen Periédico Temprano, Diagnéstico y Tratamiento. EPSDT incluye
exdmenes regulares y tratamiento para asegurarse de que los menores de 21 afos reciban el
cuidado preventivo que puedan necesitar para detectar cualquier problema de salud que
pudieran tener en una etapa temprana. Estos chequeos (de rutina o exdmenes fisicos para nifios)
incluyen inmunizaciones (vacunas) y exdmenes de la vista, audicion, salud dental/oral y
evaluaciones de salud mental y abuso de sustancias. Si tiene nifios o adolescentes que estan en el
programa CNP o MNP, llame a su médico o al proveedor médico de inmediato para hacer citas
para sus examenes EPSDT.

ABCD - programa de cuidado dental para bebés y nifios pequeiios (incluido con
CNP, MNP)

ABCD es un programa dental para nifios hasta seis afios de edad (ABCD significa Acceso a
Servicios Dentales para Bebés y Nifios). Cuando a su bebé le salga el primer diente, llame a
Healthy Mothers, Healthy Babies al 1-800-322-2588. En Healthy Mothers, Healthy Babies le
ayudardn a encontrar un dentista en su 4rea.

Cuidado dental (incluido con CNP, MNP, GA)

El cuidado dental para las personas que estan en el programa CNP o MNP incluye exdmenes de
rutina, limpieza, rayos X, rellenos y extracciones (sacar dientes). Los servicios en GA se limitan a
exdmenes y tratamientos para algunos dientes infectados.

En algunos condados podria ser dificil encontrar dentistas. Si necesita ayuda para encontrar un
dentista, llame a la linea de ayuda de Asistencia Médica para que le proporcionen una lista de los
dentistas que podrian aceptar su tarjeta de identificacion médica. También puede preguntarle a
sus amigos o a su médico los nombres de los dentistas que aceptan su tarjeta de identificacion
médica. Si necesita transportacion para ir al dentista, llame a la linea de ayuda de la Asistencia
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Los nifios con paladar fisurado u otros problemas dentales serios pueden recibir en ciertas ocasiones
servicios de ortodoncia. Los servicios de ortodoncia son muy limitados; son tinicamente para atencién
médicamente necesaria. Llame a la linea de ayuda de la Asistencia Médica para averiguar qué servicios
de ortodoncia podrian haber disponibles para su nifio.

Examenes de la vista y anteojos (incluido con CNP, MNP, GA)

Puede hacerse exdmenes de la vista, incluyendo anteojos de reemplazo para nifios, si estd en el
programa CNP, MNP o GA. Los nifios pueden hacerse un examen de la vista al afio, y los adultos
pueden hacérselo cada dos afios. Si tiene problemas médicos, podrd hacerse los exdmenes con mayor
frecuencia. En algunos casos se podrian proporcionar lentes de contacto.

Para hacerse un examen de la vista, busque un proveedor en su directorio telefénico bajo Optical-
Optometry. Llame y pregunte si acepta su tarjeta de identificacion médica tanto para el examen de la
vista como para sus nuevos anteojos. Si lo hacen, solicite una cita. Si necesita anteojos nuevos, ellos
ordenaran sus anteojos y Asistencia Médica pagara por éstos.

Servicios de planificacion familiar para hombres, mujeres (y adolescentes)
(incluidos con CNP, MNP, GA, s6lo para planificacién familiar)

Todos los programas ofrecen servicios de planificacién familiar para hombres y mujeres. Estos servicios
incluyen asesoria en planificacion familiar.

= Los servicios para mujeres incluyen un examen de obstetricia y ginecologia, pruebas de
Papanicolaou, anticonceptivos y esterilizacion (ligadura de trompas). Los servicios para hombres
incluyen la entrega de condones y esterilizacion.

= Puede obtener productos para el control de natalidad bajo receta médica o sin ésta (venta directa) en
una farmacia que acepte su tarjeta de identificacion médica.

B Si su tarjeta de identificacion médica dice que usted estd inscrito en el programa CNP, MNP o el GA,
podria recibir otros servios de salud reproductiva como anélisis y tratamiento para enfermedades de
transmision sexual, mamogramas y colonoscopia. Verifique con su proveedor de atenciéon médica si
puede recibir estos servicios.

» Para averiguar donde obtener servicios de planificacion familiar, llame a la Linea de Auxilio para
Casos de Planificacion Familiar 1-800-770-4334 (las llamadas a esta linea son gratis). Si ha tenido
sexo sin proteccién en las tltimas 72 horas y estd preocupada de quedar embarazada, puede llamar a
la Linea de Emergencia en Casos de Contracepcion al 1-888-NOT-2-LATE (1-888-668-2528). Las
llamadas a este nimero son gratis.

Servicios de asistencia a la maternidad durante y después del embarazo (incluidos con
CNP)

Puede recibir servicios médicos durante el embarazo y por dos meses después del término de su
embarazo si esta en el programa CNP. Esto incluye Servicios del programa de First Steps de Apoyo en
Maternidad. First Steps ofrece visitas de una enfermera, de un especialista en salud del comportamiento
y de una nutricionista. Estas visitas le ayudan a prepararse para recibir a su bebé y le brindan
informacién, educacién para el nacimiento y apoyo durante dos meses después de dar a luz.

Mas detalles sobre algunos servicios médicos



Ciertos infantes y familias también podrian ser elegibles para el programa de
Administracion de Caso Infantil de First Steps, el cual comienza cuando el nifio cumple tres
meses de edad. Los infantes y las familias elegibles para el programa de Administracién de
Caso Infantil reciben ayuda para acceder a servicios de atencién a la salud, servicios sociales,
y otros programas comunitarios para satisfacer las necesidades de la familia hasta que el
nifio cumple su primer afio de vida.

Ademas de estos servicios para usted, su bebé puede obtener por lo menos un afio de
Asistencia Médica (incluso si usted no estd en Asistencia Médica). Para averiguar cémo
recibir servicios del programa de First Steps, hable con la trabajadora social de First Steps en
la CSO de su localidad o llame a Healthy Mothers, Healthy Babies (Madres Sanas, Bebés
Sanos) al 1-800-322-2588.

Control de enfermedades (incluido con CNP si no cuenta con Medicare)

Los servicios para el control de enfermedades estdn disponibles para aquellas personas que
reciben Ingreso Suplemental de Seguro (SSI) y que no estan en Medicare. Los servicios para
el control de enfermedades ofrecen una linea gratuita de Asesoramiento de Enfermeria
disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Las personas que cuenten con
este servicio pueden llamar si se sienten enfermos y no saben qué hacer. Y, si tienen asma,
diabetes 0 una enfermedad cardiaca o renal, reciben por correo informacién acerca de cémo
manejar su condicion. Si desea conocer més acerca del control de enfermedades, llame a la
linea de ayuda de Asistencia Médica (ver pdgina 1).

Educacion en diabetes (incluido con CNP, MNP, GA)

Puede obtener hasta seis horas de educacién en diabetes al afio si estd en el programa CNP,
MNP o GA. Esta educacion en diabetes debe ser impartida por un educador en diabetes
certificado que cuente con la aprobacién del Departamento de Salud del Estado.

Equipo médico y provisiones (incluido con CNP, MNP, GA)

Puede obtener muchos tipos de equipo y provisiones médicos si estd en el programa CNP,
MNP o GA. Algunos ejemplos de equipo médico son las sillas de ruedas, camas de hospital
y equipo para bafio. Algunos ejemplos de provisiones médicas son el alcohol, algodén, gasa
y pafiales.

Usted deberd tener una receta de su médico o de otro proveedor de servicios médicos para
recibir provisiones y equipo médico que sean cubiertos por CNP, MNP o GA. Al mostrar la
receta, la farmacia o tienda donde se vende equipo médico enviaré la factura a la Asistencia
Médica (podria ser necesario obtener la autorizacién de Asistencia Médica antes de ordenar
cierto tipo de equipo médico).

Recuerde, usted no necesita receta para obtener productos para el control de natalidad de
venta directa—s6lo serd necesario mostrar su tarjeta de identificacién médica.

Mas detalles sobre algunos servicios médicos



sus derechos y responsabilidades

(Cuales son sus derechos?

Recibo de cuidados. Usted tiene el derecho de recibir a tiempo el cuidado cubierto por su
programa de la Asistencia Médica. Tiene derecho a recibir la opinién de otro médico si no esta
seguro/a del tratamiento de su médico. Tiene derecho a rechazar el tratamiento y a ser
informado de lo que podria suceder si lo hace.

Ser tratado/a con dignidad, respeto y en forma justa. Tiene derecho a recibir cuidados sin
discriminacién de ninguna indole. Puede obtener ayuda con el idioma, comunicacion o barreras
fisicas que podria enfrentar. Esto incluye recibir los avisos escritos o informacion traducida al
idioma que usted lee, y recibir ayuda de un intérprete médico si lo necesita por no hablar inglés
o por tener dificultades de audicion o lenguaje. También incluye ayuda con el transporte o citas
médicas si lo necesita.

Presentacion de quejas. Tiene el derecho de plantear una queja o solicitar una Audiencia
Imparcial en cualquier momento y recibir una respuesta a tiempo (ver pdgina 19 para informacién
sobre como solicitar una Audiencia Imparcial). No sera discriminado/a por haber presentando una
queja.

(Cuadles son sus responsabilidades?

B Encontrar a un doctor que pueda ayudarle a controlar su salud y asegurarse que recibe la

atenciéon médica y los servicios que usted necesita. Muy pocas personas buscan servicios de
asistencia médica cuando no los necesitan, pero algunos lo hacen. Cuando vemos que esto
sucede, primero verificamos si la salud y la seguridad son una preocupacién. Si lo son, pasamos
a la persona a un programa de educacion para pacientes que incluye sélo una farmacia, un
hospital y un doctor que supervisard la salud de la persona.

Ayudar a su médico a que le dispense el cuidado que necesita. Siempre debe mostrar su
tarjeta de identificacién médica en todas las citas y siempre debe decirle al proveedor que usted
tiene Asistencia Médica. Ayude al médico a obtener copias de sus fichas médicas anteriores.
Haga preguntas sobre todo aquello que no entiende. Llame a su médico cuando acuda a una
sala de emergencia, y vuelva a ver a su médico para el cuidado de seguimiento después de una
visita a la sala de emergencia.

Sea cortés en lo que respecta a las citas. Asegtirese de llamar al consultorio del médico si usted
no va a asistir a alguna cita, o si llegard tarde, de modo que otros pacientes puedan usar el
tiempo que se reservo para usted.

Ayude a mantener sus registros actualizados. Informe a su médico si usted tiene otro seguro
médico aparte de Asistencia Médica. Llame a la oficina de DSHS si se muda o si su situacion
familiar cambia (ver pdginas 2-3).

Si tiene problemas: Inférmele a su médico o a Asistencia Médica si no estd conforme con el
cuidado que recibe (ver pigina 19).

Acerea de sus derechos y responsabilidades



tiene problemas o quejas

(Qué debe hacer si tiene problemas o desea presentar una queja?

Si tiene problemas con su cuidado o servicios médicos—tales como cobranzas, de no
obtener servicios, o trato injusto—hay varias cosas que puede hacer. Si es posible, hable
primero con su médico o con otro proveedor médico sobre el problema que esta
enfrentando. Si no puede hablar con su proveedor médico, o el problema no se solucioné
hablando con su proveedor, entonces puede llamar a la linea de ayuda de la Asistencia
Médica y le ayudaremos (ver pdgina 1).

Aviso importante sobre sus derechos

Sila Administracion de Asistencia Médica (MAA) niega, termina, retrasa o limita los
servicios que no se encuentran comprendidos bajo el cuidado administrado, debemos
notificarle por lo menos 10 dias antes de que esto suceda.

= ;Cémo debe informdrselo MAA? Debemos enviarle una carta por correo—un aviso—
el que le explicard claramente sobre el cambio.

= ;Qué puede hacer si no esta de acuerdo con la accién de MAA? Puede cuestionar el
cambio llamando al 1-800-562-3022 (TDD/TTY so6lo al 1-800-848-5429).

Si esto no funciona, puede solicitar una Audiencia Imparcial (ver més abajo cémo solicitar
una Audiencia Imparcial). Debe hacerlo dentro de 90 dias de haber recibido la carta en la
que se le informa del cambio. En la mayoria de los casos, podra conservar el servicio
hasta la decisiéon de la Audiencia Imparcial.

Coémo solicitar una Audiencia Imparcial

Tiene derecho a solicitar una Audiencia Imparcial cuando MAA le niegue, termine,
retrase o limite sus servicios de cuidado médico. Aqui hay maneras de solicitar una
Audiencia Imparcial:

= Puede hablar con el Coordinador de Audiencias Imparciales en la oficina de DSHS de
su area—la CSO de su localidad, oficina HCS o de MEDS (en la pdgina 2 hay informacién
sobre las oficinas de DSHS).

= Puede ponerse en contacto con la Oficina de Audiencias Administrativas del estado
por teléfono o por correo. Llame al 1-800-583-8271 o envie una carta a la Oficina de
Audiencias Administrativas a PO Box 42489, Olympia, Washington 98504-2489. Para
maés informacién acerca de las audiencias imparciales y la Oficina de Audiencias
Administrativas, visite www.oah.wa.gov.

Qué hacer si tiene problemas o quejas



de CSO, HCS, MEDS

Numeros de teléfono y direcciones de las paginas web de las oficinas CSO

@@ CSO

La mayoria de las personas se inscriben para Asistencia Médica en una CSO. CSO significa Oficina
de Servicios Comunitarios. Las CSOs brindan ayuda a las familias con servicios médicos,
beneficios para alimentos, concesiones de dinero en efectivo, y cuidado de nifios. Puede obtener
informacién sobre las CSOs en la pagina web que se indica a continuacién. La biblioteca ptiblica de
su comunidad podria tener acceso a Internet que puede usar gratis. También puede llamar a la
Linea de Atencién al 1-877-980-9220 para obtener el ntimero telefénica de la CSO en su érea.

(.

https://wws2.wa.gov/dshs/onlinecso/findservice.asp

Sélo escriba su cédigo postal (Zip code) y se le proporcionaré el
nombre, direccién, nimero de teléfono y otra informacién sobre la

CSO mas cercana a su hogar.

He aqui una lista de niimeros de teléfono de CSO para ayudarle a encontrar una en su

area:

CSO de Aberdeen .........ccccevereeerervenceneen 1-800-548-2353
CSO de Alderwood (Lynnwood) ....cvveeveve 1-800-230-1819
CSO de AUDUIN ... 1-877-586-5502
CSO de Bellingham ........cccccvvuivincnnce. 1-800-735-7040
CSO de Bell Town (Seattle) .....cvevrevirvervennans 206-341-7427
CSO de Bremerton..........ccccevereeeeereencnneen 1-800-338-7410
CSO de Burien (Seattle) ....oevereereereeeesrerrenns 206-341-7430
CSO de Capitol Hill (Seattle) ......cvrerrermennecn. 206-341-7431
CSO de Clarkston ........ccceoeveeeerernerceeen 1-800-922-3441
CSO de Chehalis .......cccoveeeureeeureerreennenen 1-800-442-5118
CSO de Ellensburg ........ccccccovecuveecuriunnee 1-800-847-2439
CSO de Everett......ccevvecrerrrccernncenienen. 425-438-4971
CSO de Federal Way ........ccccocuvcuncuncnnce. 1-866-683-4856
CSO de FOrks ...c.covuveieeeeininieieirinieieinnns 1-877-280-6220

Nameros de teléfono de CSO, HCS, MEDS

CSO de Goldendale.........cccooreeerereerennen 1-800-505-4686
CSO de Grant/Adams (Moses Lake) ......... 1-800-245-7737
CSO de Kelso....c.coreevererniniererriccrennenee 1-800-244-3170
CSO de Kennewick .......cccooveeecrernncernennn. 509-735-7119
CSO de King Eastside (Bellevue) .............. 1-800-662-6715
CSO de King North (Seattle) ......ovucreecreennee 206-341-7424
CSO de King South (Kent) ....ovecveecneeenee 1-800-422-7912
CSO de Long Beach........ccocccuvvcuviecuneannnes 1-800-269-6126
CSO de Mt. Vernon .......ccccevercecvereencnne 1-800-735-7038
CSO de Newport ......cccvveuvecmrccenccnnenee 1-800-624-7222
CSO de Oak Harbor ........ccccevereeeuerennenee 1-800-735-7037
CSO de Okanogan (Omak) ........c.cccuveeennee 1-800-479-5553
CSO de Olympia ......cceueevvueuerriirinrinnianen. 360-725-6600
CSO de Pasco ...ccvvveeeeeeirerecieirireeieinenee 1-800-922-3442



Numeros de teléfono de CSO, continuacion

CSO de Pierce South (Tacoma).......ccevervneen. 253-671-7900
CSO de Pierce West (Tacoma) ....ccvevevenvenan. 253-983-6700
CSO de Port Angeles........ccceceuniuvuncunnee 1-877-280-6222
CSO de Port Townsend .......cccccooueeneee 1-877-886-8101
CSO de Puyallup Valley ..........cccueeeee 1-800-323-3561
CSO de Rainier (Seattle) «....ccereeeeererrerreennn. 206-341-7429
CSO de Renton......c.ccveveecuevrercecrernencecnennn. 206-341-7434
CSO de Shelton .........cccvveuneeeneverneeeenenees 1-800-222-8295
CSO de Skykomish Valley Monroe)........ 1-800-735-7039
CSO de Smokey Point (Arlington) ............ 1-800-827-1808
CSO de South Bend .......cocceuveecuneecuneecnnee 1-800-458-3747
CSO de Spokane North ............c.cc.cc...... 1-877-210-5950
CSO de Spokane Southwest ................. 1-800-962-5762

CSO de Spokane Valley ..........ccccccueeeenee 1-800-660-4370
CSO de Stevenson ..........cceeeeveeeeeeeeennnee 1-800-505-4203
CSO de Sunnyside.......ccovvvviiinninnnn. 509-839-7200
CSO de Toppenish ......c..cccvecuvecuricnnee. 1-800-228-5032
CSO de Tri-County/Colville ................ 1-800-992-7784
CSO de Vancouver (Columbia River) .......... 1-800-287-1745
CSO de Walla Walla ......ccccevvereeererennenne 1-800-922-3437
CSO de Wapato .......cccocvvevieveciciniiniiinnns 1-800-228-5032
CSO de Wenatchee .........ccoveunecuneecunnce 1-800-272-8881
CSO de West Seattle ........ccoeveverererererenenene 206-341-7425
CSO de White Salmon .........ccoceeeeeunce 1-800-504-1180
CSO de Yakima ......cooeeeuevereerecrrecnrecnenens 509-225-6100

Nameros de teléfono de €SO, HCS, MEDS



Numeros de teléfono de las oficinas de HCS

@@ HCS

Las personas que se encuentran en hogares de reposo o que reciben servicios del
Programa de Opciones Comunitarias (COPES) usan una oficina HCS para inscribirse
para recibir Asistencia Médica. HCS significa Servicios Comunitarios y del Hogar. Las
oficinas de HCS ayudan a las personas ancianas o incapacitadas para que reciban
cuidado-de-largo-plazo u otros servicios relacionados con la salud.

Ubique el condado en donde vive en la lista que aparece a continuaciéon. Luego llame al
ndmero de la oficina regional al lado del nombre e inférmeles en qué ciudad y condado
vive usted. Le daran el niimero de teléfono de la oficina de HCS maés cercana a su hogar.

Adams county ..o 1-800-459-0421 Lewis county ... 1-800-462-4957
Asotin county ... 1-800-822-2097 Lincoln county .........ccccoevevune. 1-800-459-0421
Benton county ........ccoeein 1-800-822-2097 Mason county .........ccccccevevenenene 1-800-462-4957
Chelan county .......cccoevvunnnee. 1-800-459-0421 Okanogan county ................... 1-800-459-0421
Clallam county .......cccccceueunce 1-800-462-4957 Pacific county .......ccccceeeuennncne 1-800-462-4957
Clark county .......ccceceviiinnne. 1-800-462-4957 Pend Oreille county ............... 1-800-459-0421
Columbia county .................... 1-800-822-2097 Pierce county .......cccceovvveuiinnnn. 1-800-442-5129
Cowlitz county .......cccccevueunene 1-800-462-4957 San Juan county .........ccceueun. 1-866-608-0836
Douglas county .........ccccccunee. 1-800-459-0421 Skagit county ... 1-866-608-0836
Ferry county .......ccccccovvvinnne. 1-800-459-0421 Skamania county .................... 1-800-462-4957
Franklin county ........cccccccunce 1-800-822-2097 Snohomish county.................. 1-866-608-0836
Garfield county .......ccccceueunee 1-800-822-2097 Spokane county .........cccccc..e. 1-800-459-0421
Grant county .......cccoccevvvvinnee 1-800-459-0421 Stevens county .........cccoceeueenne 1-800-459-0421
Grays Harbor county ............. 1-800-462-4957 Thurston county ..........c.......... 1-800-462-4957
Island county .......ccccccvvvvenenneee 1-866-608-0836 Wahkiakum county ................ 1-800-462-4957
Jefferson county .........cc..... 1-800-462-4957 Walla Walla county ................. 1-800-822-2097
King county .......cccoeveeieieennns 1-800-346-9257 Whatcom county ........cccc...... 1-866-608-0836
Kitsap county ......cccocovviieinns 1-800-422-7114 Whitman county ...........cccc..... 1-800-459-0421
Kittitas county ........cccoeveninins 1-800-822-2097 Yakima county ........c.ccceeueneeee. 1-800-822-2097
Klickitat county .........cccoceunce. 1-800-462-4957

Nuameros de teléfono de €SO, HCS, MEDS



Niumero de teléfono de MEDS

@Q@é\ MEDS

MEDS administra los beneficios de muchos nifios en hogares sustitutos, mujeres
embarazadas y nifios que participan en Basic Health. MEDS significa Servicios de
Determinacién de Elegibilidad Médica.

Para comunicarse con MEDS, llame al:

1-800-204-6429

De lunes a viernes de 8 A.M. a5 PM.

Linea TTY/TDD 1-800-204-6430 (s6lo para
personas que tienen dificultades de audicion
o lenguaje; su teléfono debe estar equipado
para poder usar esta linea).

Nameros de teléfono de €SO, HCS, MEDS
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